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ﾚ 全体 拡大PD 準拡大PD 標準PD
人数（人） 23 4（17．4％） 16（69．6％） 3（13．0％）
年齢（年） 65．7±10．1 61。5±14．1 64．7±8．9 76．3±1．5
男女比（人） 男12女11 男3女1 男8女8 男1女2
職業（人） 有5無18 有1無3 有4無12 有0無3
術後年数（年） 6．5±4．7 9．3±5．7 4．8±3．6 12．0±3．6
数値はMean±SD
し，年齢を術後年数をマッチさせた23名を選ん
だ。
　方法はQuality　of　Life　Index　Cancer　Version
（QLI－CV）　とPerformance　Status（PS）との2
種類のスケールを使用し，PSは面接にて確かめ，
QLI－CVは郵送し無記名による返送を依頼した。
　分析はPSとQLI－CVの関係，　QLI－CVに影響
する要因，年齢との関係について，Student－t検
定，ピアソンの積率相関係数および林式数量化
2類にて統計学的に検討した。
2．調査項目
　1）　QLI－CVi4＞
　QLI－CV　は一般の人々に用いる　Quality　of
Life　Indexを基にして，癌患者に適するように修
正されたものであり，患者の自己記入方式により
返答するスケールである。特に客観的に数量化す
ることが難しいといわれている個人の価値・満足
度を得点により評価することができる。この概念
はQuality　of　Lifeを健康機能，社会経済，心理
精神，家族の4つで構成しており，信頼性や妥当
性が高いスケールとして評価されている。QLI
－CVの具体的な採点方法を説明する。第一部では
満足を，第二部では重要を問い，1～34の項目が
対になっている。とても不満からとても満足の6
段階尺度で返答する。満足の得点を一2．5から＋
2．5に尺度化し，それに対の重要性得点をかけ合
わせて重みづけをし，0点から30点の得点範囲と
なる。つまり，満足が高く，重要性も高い場合に
最高得点となり，不満足で重要性が高い場合に最
低得点となる。ただし，QLI－CV原版にはCancer
Versionと明記してあるが，癌を告知されていな
い患者もいるためこの部分は削除して使用した。
　2　）　Performance　Statusi5，i6）
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図1　QLI℃V得点とPSグレードの関係
　PSは患者の予後を測定したり，治療効果を判
断する目的で近年QOLを測定するスケールとし
て広く利用されている。患者の目的役割遂行度を
日常生活動作と行動範囲から測定するもので，医
療者が評価する。グレード0～4の5段階で評価
し，グレードが大きくなると日常生活の制限が大
きくなることを示す。
皿．成　　績
　1．対象の概要
　対象は表1に示すように平均年齢は65．7±
10．1歳，男性が12人，女性が11人，平均術後年
数は6．5±4．7年，有職者は5人（21．7％）であっ
た。術式は23名工拡大4人（17．4％），準拡大
16（69．6％），標準3（13．0％）であった。
　2．QL・1－CVとPSとの関係
　QIL－CVの健康機能とPSの関係については図
1に示すように，PSが0，1点でもQLI－CV得
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表2　PD術後患者の満足度に影響を及ぼす要因 表3　PD術後患者のQLI－CV（n＝23）
要因 レンジ
1位 下痢の有無 5．15
2 外出の可否 4．26
3 年齢 3．73
4 栄養管理主体者 3．53
5 術式 2．55
6 術後年数 1．97
（点）
30
　　20健康得点
o
e
o
決定係数　O．70
e
e
e　Oe
8
e
e
手術年齢 60歳未満 60歳以上
項目 （n＝9） （n＝14）
年齢（歳） 55．8±4．7 71．9±5．4
術後年数（年） 6．1±4．4 6．8±5．0
QLI（点）
総合 19．1±2．9＊ 22．4±2．9
健康機能 17．6±4．4 20．6±3．5
社会・経済 18．9±2．8事ホ 22．6±2．9
心理・精神 18．3±2．9料 23．4±4．0
家族 26．1±2．3 26．5±2．7
数値はMean±SD
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表4　ストーマ保有者のQLI－CV（nニ23）
e
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　図2　年齢とQLI－CV健康得点の関係
術時年齢 60歳未満 60歳以上
項目 （nニ10） （nニ14）
年齢（歳） 56．9±9．6 69．0±5．1
術後年数（年） 7．9±5．4 5．8±5．2
QLI（点）
総合 17．3±7．8 20．3±2．8
健康機能 15．6±8．2 20．0±2．7
社会・経済 18．1±7．5 20．0±2．7
心理・精神 17．4±9．1 20．0±4．1
家族 21．0±7，8 23．4±4．1
数値はMean±SD
点のばらつきが大きく，2つのスケール間には有
意な相関はみられなかった。
　3．QH－CV得点に影響する要因
　QLI－CVに影響する要因を林式数量化II類で
分析すると表2で示すように，下痢の有無，外出
の可否，年齢，栄養管理主体者，術式，術後年数
の順で挙げられた。術式や術後年数よりも現在年
齢の方が分別力が強いことが明らかになった。手
術時年齢とQLI－CV得点がどのような関係にあ
るかをみると，図2に示すように，有意な相関は
ないが手術時年齢が60歳前後で差が表われる可
能性が推測できた。
　4．QH－CVと年齢との関係
　手術時年齢を60歳以上と未満で区切り　QLI
－CVの得点を比較した。その結果，表3に示すよ
うに60歳以上と60歳未満には，術後年数に差は
ないが，社会経済，心理精神の得点において60歳
以上が有意に高かった。この差が一般的にも言え
るのか，PD術後の傾向なのか検索するために，年
齢，術後年数に差がない直腸癌術後のストーマ保
有者23名のコントロールと比較した。その結果表
4に示すように，ストーマ保有者では手術時年齢
60歳以上と未満では差が認められなかった。
m．考　　察
　医療の場でのQOLの概念は「生命の質」の意
味で使われることが多い17）。その内容は，客観的指
標（身体症状，仕事をする能力，身体機能など）
が多く使用され，主観的指標（心理的幸福感，人
生の満足度など）は測定方法があいまいだとして
避けられてきた18）。しかし，最近では治療技術の有
効性への疑問，医療の非人間化，尊厳死などの問
題の出現とともに，患者の主観的な体験としての
QOL測定を患者の利益のために行う必要性が問
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われてきた。
　膵癌においては，その根治性を高めるために，
大量臓器切除，広範囲なリンパ郭清や神経叢切除
が行われるため，術後は消化吸収障害に起因する
激しい下痢が続き，社会復帰を困難にしている19）
といわれている。また，膵癌は後腹膜に向かって
の再発が多く，5年生存率は良い報告でも
36．5％20）であり決して予後は良いといえない。そ
のため患者は家庭に帰っても，栄養管理や下痢に
よる身体的な苦痛ばかりでなく，病状や再発への
不安が長期に続くことより，個々に満足が得られ
たQO：しが営まれていないことが予測され，この
面から根治性を求める術式に対し批判的な意見も
ある。しかし，従来の膵癌術後患者のQOLの評
価は，予後，消化吸収やPerformance　Statusを
使った客観的な医療者側の評価であり，患者側か
らの主観的な価値・満足感からみた評価はなされ
ていない。
　健康な高齢者においては社会的孤立感や孤独感
のために生活の満足度が低いといわれている21）。
ましてや高齢者のPD術は，手術侵襲が大きく，
老化による予備能力の低下のために術後の身体的
変化に適応できず生活の満足度が低くなることが
予測される。
　すなわち大きな合併症を残す拡大・準拡大PD
術が高齢者の生活にどのように影響するかを患者
の価値・満足感から評価することは，膵癌の根治
手術の有効性を検討する重要な資料を提供する。
　今回の対象では，PS　によるグレードと　QLI
－CVには有意な関係はみられなかった。これは，
医療者が客観的にみたQOLと患者自身の価値・
満足からみたQOLとは一致していなかったこと
を示している。PSは癌患者の治療に直接従事す
る医師らに頻繁に使われているが，客観的に身体
的状況から評価するPSでは患者自身の術後の価
値・満足度の測定は難しいといえる。また，QLI
－CVの総点には術後の生活の価値・満足は術式や
術後年数より年齢が影響しており，手術時年齢が
60齢以上ではQLI－CVの社会経済，精神心理の
項目において有意に高いことがわかった。これに
は，手術時年齢60歳の区分では就業の有無が関与
している可能性がある。PD術後患者は，疾患に対
する重篤さを知っており，60歳以降就業できなく
ても，生きるという価値を見出していることが示
唆される。つまりPDを受ける患者本人や家族に
対して，疾患や予後に対する積極的なimfromed
concentの姿勢が高齢者のQaulity　of　Lifeを左
右する因子となる可能性が考えられた。
ま　と　め
　退院後のPD術後患者の主観的なQOLを価
値・満足度の指標であるQLI－CVを使用し評価し
た。その結果
　1）PSによる医療者が客観的にみたQOLと
患者自身の価値・満足からみたQOLとは一致し
ていなかった。
　2）術後の生活の価値・満足は術式や術後年数
より年齢が影響しており，手術時年齢が60歳以上
では有意に高かった。
　すなわち高齢者のPD術後患者では，栄養障害
を残したとしても，患者自身が評価するQOLは
高いといえる。
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Abstract
　　This　study　investigates　the　Quality　of　Life　（QOL）　in　part　of　subjective　psychosocial　domain　in　aged
patients　undergoing　pancreatoduodenectomy（PD）．The　subjects　are　23　postっperative　survivors（4
extensive　PD，　16　semi　extensive　PD，　and　3　standard　PD）　who　are　alive　more　than　one　year．　They
responded　by　mail　to　the　Quality　of　Life　lndex　Cancer　Version　（QLI－CV）　by　which　can　be　measured
life　satisfaction．　This　scale　has　four　components　：　health　and　functioning，　socioeconomic，　psychologi－
cal／spiritual　and　family　aspects．　Performance　Status　Scale　was　also　used　to　compare　to　QLI－CV
score．　There　was　no　significant　relationship　between　QLI－CV　score　and　PS　grade．　The　significant
difference　was　observed　in　socioeconomic　and　psychological／spiritual　aspects　of　QLI－CV　score
between　60　year　old　or　over　and　under　60．　This　finding　suggests　that　even　though　PD　survivors　in
elderly　have　physical　problems　such　as　severe　diarrhea，　they　are　satisfied　in　their　life．
老年消化器病　5（2）：151～155，1993
一155一
Presented by Medical*Online
